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RESUMO 

 

Introdução: As arboviroses geram grandes preocupações em saúde pública 

globalmente, devido sua ampla distribuição e disseminação. Neste cenário, dengue 

tem maior importância epidemiológica, vista que é uma doença grave e pode 

ocasionar o óbito rapidamente, além de estar associada fortemente com variáveis 

climáticas. Objetivos: Verificar associação do perfil epidemiológico da dengue com 

variáveis climáticas no município de Bauru. Método: Pesquisa ecológica, analítica 

com estudo de tendências ou séries temporais, a partir de dados retrospectivos dos 

casos de Dengue notificados no Município de Bauru – SP, entre 01/01/2000 à 

31/12/2017. Utilizou-se o Software STATA 14 for Windows onde foi ajustado um 

modelo de séries temporais, tipo auto-regressivo (AR), modelo auto-regressivo 

integrado de média móvel (ARIMA) e modelo auto-regressivo integrado de média 

móvel com sazonalidade (SARIMA), sem transformação. Resultados: Foram 

confirmados 24.883 casos de dengue entre 2000 e 2017. Predominou casos em 

pessoas brancas, na faixa etária entre 20 e 59 anos, sexo feminino. Maior incidência 

dos casos ocorreu no outono. A velocidade média do vento em 55 Km/h (DP ± 18 

km/hora), protege a cidade, reduzindo a incidência de dengue em 10%. A 

associação entre o aumento da chuva e a temperatura mínima, proporciona o 

aumento da umidade do ar na cidade e consequente proliferação de mosquitos, 

implicando assim no número de casos da doença. Conclusões: O índice 

pluviométrico e a temperatura influenciam diretamente na incidência da doença, 

enquanto a velocidade do vento causa um fator protetivo que reduz esses números. 

Conhecer o comportamento desse agravo em municípios grande porte populacional 

é de extrema relevância para o desenvolvimento de ações de prevenção das 

vigilâncias e incidir diretamente na diminuição dos casos. 

 

Descritores: Epidemiologia; Dengue; Clima. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Arboviruses raise major public health concerns globally because of 

their distribution and dissemination. In this context, dengue has greater 

epidemiological importance, since it is a serious disease and can cause death soon, 

in addition to it is highly associated to weather variables. Objectives: To verify the 

association of the epidemiological profile of dengue with weather variables in the city 

of Bauru. Method: Ecological, analytical research with the study of trends or time 

series, based on retrospective data of Dengue cases reported in the city of Bauru - 

SP, between 01/01/2000 to 12/31/2017. The software STATA 14 for Windows, was 

used to fit an autoregressive (AR) time series model, an autoregressive integrated 

model of moving average (ARIMA) and a seasonal autoregressive integrated model 

of moving average (SARIMA) without transformation. Results: 24,883 cases of 

dengue were confirmed between 2000 and 2017. Predominant cases were white 

women, aged between 20 and 59 years. The highest incidence occurred in the 

autumn.The average wind speed at 55 km / h (DP ± 18 km / h), protects the city, 

reducing the incidence of dengue in 10%. The association between increased rainfall 

and minimum temperature provides increased humidity in the city and consequent 

mosquitoes proliferation, thus implying the number of cases of the disease. 

Conclusions: The rainfall index and temperature directly influence the incidence of 

the disease, while the wind speed causes a protective factor that reduces these 

numbers. Knowing the behavior of this aggravation in municipalities of large 

population size is extremely relevant for the development of actions to prevent 

surveillance and directly affect the reduction of cases. 

 
Keywords: Epidemiology; Dengue; Climate 
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Bauru, onde atuo desde então no Núcleo de Saúde Geisel. Nessa Unidade Básica 
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atuando há quatro anos sou chefe de seção nessa UBS. Como gestora e enfermeira 
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imediatismo e esquecemos do cuidar, da promoção e prevenção. 

 No início dessa jornada, a intenção era fazer um modelo preditivo de 

atendimento à Demanda Espontânea, porém por falta de dados consubstanciais não 

foi possível continuar com esse projeto. Como em 2015 vivenciamos uma grande 
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epidemia de dengue na cidade, doença essa de grande importância mundial devido 

sua gravidade e risco de causar óbito, e pela constante ameaça de nova epidemia, 

decidimos realizar um estudo ecológico no munícipio, para conhecer o perfil 

epidemiológico da doença e assim, futuramente, estabelecer novas medidas de 

prevenção e promoção da saúde. Cuidando das pessoas para evitar que elas 

adoeçam! 

 

  



21 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

 

 

 

 

  



22 

 

2 INTRODUÇÃO 

 

A dengue é uma doença de grande preocupação em saúde pública no mundo 

todo. Nos últimos 50 anos, foi a doença viral causada por mosquito que se espalhou 

mais rápido, atingindo principalmente as regiões tropicais e subtropicais.¹ 

Cerca de 100 milhões de casos novos são notificados à Organização Mundial 

de Saúde (OMS) anualmente, e isto impacta financeiramente nos orçamentos com a 

assistência e também socialmente em todo o globo.¹ 

O Brasil é o país com grande diversidade de arboviroses, sendo a Dengue, a 

doença de maior importância epidemiológica, devido sua incidência.2,3 

Por se tratar de doença grave, podendo evoluir à óbito rapidamente, necessita 

de maiores pesquisas na área, capazes de ampliar o conhecimento já existente, 

identificar as mutações que podem ocorrer nos seus sinais e sintomas, para ser 

diagnosticada brevemente, possibilitando a tomada de decisões assertivas, 

contribuindo para a recuperação do doente, bem como subsidiando os gestores da 

área da saúde no planejamento de ações de controle, prevenção, promoção e 

combate à doença. 

 

2.1 Arboviroses 

 

Arboviroses, termo derivado da expressão inglesa arthopod-borne viroses, 

são doenças causadas por um grupo de vírus bem definidos, os arbovírus. Tem 

como característica geral serem transmitidas por saliva contaminada de artrópodes, 

na sua maioria mosquitos hematófagos, durante o repasto sanguíneo.4,5 

Por sua ampla distribuição geográfica, e se espalharem rapidamente, 

causando viremia, multiplicando-se e sendo repassados a novos hospedeiros 

suscetíveis, através da picada de mosquitos infectados, as pessoas que mantêm 

contato com os focos enzoóticos dos arbovírus são as que correm maior risco de 

adquirirem a infecção.4 

Os arbovírus capazes de causar doenças nos humanos, e em outros animais 

de sangue quente, são membros de cinco famílias: Bunyaviridae, Flaviviridae, 
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Togaviridae, Reoviridae e Rhabdoviridae.³ No entanto, certas arboviroses têm 

surgido periodicamente em áreas urbanas, sob forma epidêmica, tais como o 

dengue, que também aparece endemicamente, Oropouche, Chikungunya entre 

outras.4 

Esse grupo de vírus, possui grande plasticidade genética, passíveis de 

mutações, com um ciclo biológico curto, alta fecundidade, múltiplas gerações, 

facilidade de adaptação, o que permite se adaptarem a hospedeiros vertebrados e 

invertebrados. Geralmente circulam entre os animais silvestres, preferindo algum 

hospedeiro e mantendo seu ciclo enzoótico em poucas espécies de vertebrados e 

invertebrados, por isso, o homem ou animais domésticos, na maioria das vezes são 

hospedeiros acidentais.6 

Alguns autores consideram que os vírus e o vetor da dengue já estão 

totalmente adaptados a vida do homem em sociedade, oferecendo condições de 

sobrevivência e dispersão da doença, não sendo mais necessário esse ciclo 

silvestre para sua sobrevivência, gerando grande preocupação.7 

Alguns vírus perderam a exigência de amplificação enzoótica e produzem 

epidemias urbanas tendo exclusivamente o homem como amplificador vertebrado. É 

o caso dos vírus da Dengue (DENV), Chikungunya (CHIKV) e, mais recentemente, 

Zika (ZIKV), além do vírus da febre amarela e de outros arbovírus com potencial de 

disseminação no País.6 

Nos seres humanos, as manifestações clínicas decorrentes das infecções por 

arbovírus são distribuídas em quatro categorias: doença febril, erupções cutâneas e 

artralgia, síndrome neurológica e síndrome hemorrágica. Todos esses sintomas 

podem ocorrer de maneira variada e em diferentes níveis de gravidade, porém os 

quadros febris são observados com maior frequência.4,6 

 

2.2 Dengue 

 

2.2.1 Epidemiologia 

 

O vírus do dengue pertence ao grupo B dos arbovírus, de acordo com o 

critério sorológico estabelecido por Casals. Com base em suas propriedades físico-

químicas está inserido no gênero Flavivírus, família Flaviviridae. Pode ser 
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subdividido em quatro sorotipos (DENV-l, DENV-2, DENV-3 e DENV-4) que causam 

a mesma doença.4,6 

A transmissão de dengue ocorre em todos os trópicos, destacando os países 

da América Central, da América do Sul, da África e da Ásia, incluindo regiões 

tropicais e subtropicais.8,9 

Nas Américas doenças similares à dengue ocorrem desde o século XVIII, com 

intervalos de 20 a 30 anos, porém só no final do século XIX e primeiras décadas do 

século XX, com os avanços de técnicas de diagnósticos e laboratoriais é que foi 

possível documentar as primeiras epidemias.9 

O primeiro caso documentado da doença no Brasil foi em 1982, na cidade de 

Boa Vista, em Roraima. Identificaram 12.000 casos, sem registro de casos de 

dengue hemorrágica e constataram a presença simultânea dos sorotipos: DENV-1 e 

DENV-4.4 

Diversos relatórios evidenciam o aumento da incidência de dengue no Brasil. 

Até a década de 1990 haviam sido registrados 162.978 casos da doença.4 Nos anos 

2000, esses números haviam triplicado. Em 2010 foram notificados mais de um 

milhão de casos prováveis decorrentes da recirculação do DENV-1.10 

Um estudo que avaliou a mortalidade por dengue no Caribe e América Latina 

entre 1995 e 2009, relatam que a cada 10 anos de endemicidade, aumentam em 

54% os casos notificados e triplicam as taxas de mortalidade.9 

O Brasil encerrou o ano de 2015 com registro de 1.649.008 casos prováveis 

de dengue, desses 733.490 casos no estado de São Paulo, sendo esse considerado 

o ano recorde de casos.¹¹ Em 2016 registrou-se 1.483.623 casos prováveis, 

enquanto em 2017 foram registrados 239.389 casos prováveis, sendo 140.893 

casos confirmados, e até a semana epidemiológica 52 de 2018 foram registrados 

265.934 casos prováveis de dengue no país.¹² 

Entretanto, essas são apenas estimativas sobre a doença e não podem 

revelar a realidade da sua ocorrência, mesmo no Brasil, país que mais notifica o 

agravo. Segundo estudo realizado na Bahia, apenas um em cada 12 casos foram 

notificados oficialmente, podendo chegar a 17 casos no inverno. A ampla variação 

no espectro da doença, o número de casos assintomáticos e doentes que não 

procuram por tratamento podem ser os motivos para que ocorra subnotificação 

globalmente. 8,13 
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2.2.2 Vetor 

A dengue é transmitida ao homem através da picada do mosquito fêmea do 

Aedes aegypti. Esse vetor foi descrito pela primeira vez em 1762, sendo 

denominado Culex aegypti (mosquito egípcio). O gênero Aedes foi descrito em 1818, 

mas devido as suas semelhanças biológicas e morfológicas com a espécie aegypti, 

ficou denominado Aedes aegypti, popularmente conhecido como mosquito da 

dengue.14,15 

Proveniente da África já pode ser encontrado por quase todo o mundo, 

principalmente nas regiões tropicais e subtropicais, sendo dependente da 

concentração humana no local para se estabelecer e foi disseminado pelo próprio 

homem, pelos meios de transporte aquáticos, aéreos e terrestres.15 

O mosquito da dengue tem cerca de 0,5 cm de comprimento, é preto com 

pequenos riscos brancos no dorso, na cabeça e nas pernas e suas asas são 

translúcidas. Possui hábitos diurnos, principalmente no período da manhã e no final 

da tarde, preferem ambientes urbanos, dentro das casas ou perto delas, onde 

encontra as melhores condições para a sua reprodução.15,16 

O macho se alimenta de frutas ou outros vegetais açucarados. Enquanto as 

fêmeas se alimentam de sangue animal, principalmente humano, para que haja a 

maturação de seus ovos.15,16 

É durante o repasto sanguíneo que a fêmea contaminada transmite o vírus da 

dengue para o ser humano. Durante a picada, ela aplica uma substância anestésica, 

fazendo com que não haja dor e prurido na picada. Preferem picar as regiões dos 

pés, tornozelos e pernas, pois costumam voar a uma altura máxima de meio metro 

do solo.16 

Sua proliferação é feita através de ovos, com aproximadamente 1 milímetro, 

que são depositados pela fêmea, individualmente, nas paredes internas de 

recipientes que possuem água parada, servindo como criadouros. São postos 

próximos à superfície da água, aguardando as condições favoráveis de umidade e 

temperatura, podendo resistir a longos períodos de dessecação (até 450 dias), 

eclodindo quando colocados em contato com a água. Essa condição permite que os 

ovos sejam transportados a grandes distâncias, tornando-se um obstáculo para sua 

erradicação.6,17,18 
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Quando os ovos entram em contato com a água, eles eclodem, produzindo 

suas larvas. Depois que as larvas saem dos ovos temos um período de 10 dias para 

que estes indivíduos se tornem adultos, porém, para que isso ocorra temos fatores 

que influenciam nessa jornada, um deles é a temperatura, que acaba acelerando 

esse processo.17 

Após o vírus penetrar na célula, inicia-se o processo de replicação, 

produzindo genitores virais, iniciando assim, a fase de viremia, distribuindo o vírus 

para todo o organismo, e a partir daí começam a aparecer os sintomas.17 

O Aedes aegypti vive em média de 30 a 35 dias, sendo que sua fêmea põe 

ovos de quatro a seis vezes durante sua vida, e em cada oviposição são liberados 

cerca de 100 ovos.18,19 

Essas características conferem elevada resistência ao Aedes aegypti em seu 

ciclo de vida – nas fases ovo, larva e pupa - até que chegue à fase adulta, o que se 

traduz em grandes chances de procriação do vetor - principalmente devido ao longo 

período que seus ovos podem resistir, por até mais de um ano, o que lhe dá 

chances de “esperar” por períodos chuvosos e, consequentemente, implica em 

dificuldade em exterminá-lo.18,19 

 

Figura 1: Ciclo de desenvolvimento do Aedes aegypti. 

 

Fonte: elaborado pela autora. 
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O Aedes albopictus também é vetor de disseminação da dengue, 

principalmente na Ásia. Apesar de já está presente nas Américas, inclusive no 

Brasil, sendo encontrado principalmente nas regiões Sudeste e Sul, não apresentou 

associação com a ocorrência de dengue em território Nacional.19,20 

 

2.2.3 Classificação 

 

Caracteriza-se como doença febril aguda com amplo espectro clínico. Trata-

se de patologia única e dinâmica, que necessita de constantes reavaliações e 

observações, para que sejam observados possíveis sinais de alarme, afim de evitar 

que evolua para a forma grave da doença e minimizando os casos de óbito. Por 

esse motivo desde 2014 o Brasil adotou uma nova classificação de dengue, 

substituindo a antiga classificação de Dengue Clássica (DC) e Febre hemorrágica da 

dengue (FHD), dividindo-a em três grandes grupos: Dengue, dengue com sinais de 

alarme e dengue grave.20 

Tem como primeira manifestação a febre, geralmente alta e súbita, 

acompanhada de cefaleia, mialgia, artralgia, adinâmia e dor retroorbitária. Podem 

ainda estar presentes exantema, predominantemente do tipo máculo-papular, com 

ou sem prurido; anorexia; náusea; êmese e diarreia.20 

A dengue com sinais de alarme, geralmente, inicia-se entre o terceiro e 

sétimo dia da doença, com o declínio da febre e pode evoluir para forma mais grave 

da doença. São sinais de alarme: 

 Dor abdominal intensa (referida ou à palpação) e contínua; 

 Vômitos persistentes; 

 Acúmulo de líquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericárdico); 

 Hipotensão postural e/ou lipotimia; 

 Hepatomegalia; 

 Sangramento de mucosa; 

 Letargia e/ou irritabilidade; 

 Aumento progressivo do hematócrito.20 

 

Quando evolui para a forma grave da doença, pode ocorrer extravasamento 

plasmático, levando a pessoa ao choque, sendo esse de rápida instalação e com 
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curta duração podendo causar o óbito, ou ao acúmulo de líquidos e disfunção 

orgânica de diversos órgãos.20 

 

2.2.4 Influências climáticas 

 

As condições climáticas têm papel importante na disseminação tanto de 

pragas, quanto de doenças. É elemento condicionador da dinâmica do meio 

ambiente, pois fornece calor e umidade, influenciando tanto os processos de 

formação dos solos, como no crescimento, desenvolvimento distribuição de plantas 

e animais, bem como na determinação de diversas atividades da sociedade, 

portanto, é um recurso essencial para a humanidade.21 

A dengue considerada doença multicausal, pode ter sua ocorrência 

influenciada por fatores que variam desde as condições climáticas e sanitárias, até o 

modo como a sociedade se organiza no espaço.9,19,20 

O Brasil por se tratar de país tropical, oferece condições climáticas favoráveis 

para o desenvolvimento do vetor da dengue. A incidência da doença varia com as 

condições climáticas, associada com as altas temperaturas, os níveis de 

precipitação de chuvas e umidade do ar, que levam ao aumento dos criadouros e 

consequentemente desenvolvimento do vetor.7,9,19,22 

Concomitante a esses fatores, houve a expansão da urbanização sem a 

devida estruturação e saneamento, o grande conglomerado populacional e a 

manutenção da enfermidade em algumas regiões, auxiliando sua disseminação, 

dificultando o controle do vetor e também a possível dispersão para outras 

comunidades. 7,9,19,22 

A tendência do Aedes aegypti é permanecer onde nasceu dentro das 

residências ou ao redor delas. Quando com densidade alta de mosquito, eles 

tendem a se espalhar para diversos pontos, chegando a ter um alcance de voo de 

até 300 metros, principalmente a fêmea. Está quando fecundada pode voar de um a 

três quilômetros em busca de local adequado para sua oviposição.23,24 Sabe-se que 

a amplitude de voo do mosquito varia com a disponibilidade de sangue e 

reservatórios para a postura de seus ovos.25 

Por ser domiciliado, utiliza de criadouros com grande diversidade, alguns 

independem da água da chuva, por isso, seriam menos afetados pela sazonalidade. 
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Porém, as condições de temperatura e umidade da estação chuvosa poderiam 

influenciar a sobrevida do mosquito adulto, aumentando a probabilidade de fêmeas 

infectadas completarem o período de replicação do vírus tornando-se infectantes.23 

Deve-se ressaltar que a resistência dos ovos do vetor e a possibilidade de 

dispersão mesmo em reservatórios secos, dificulta seu controle.18,19,23 

Devido a semelhança no modo de vida entre o Aedes aegypti e o Aedes 

albopictus e por ambos possuírem dependência aquática em seu ciclo reprodutivo, 

sabe-se que períodos com elevada taxa pluviométrica, aumentam a densidade do 

vetor. Bem como a umidade e a temperatura, resultam em menores tempos de 

incubação da fase larval e de pupas.26 

Quando estudado o Aedes albopictus observou-se que a temperatura entre 

20ºC e 25ºC aumentou a sobrevivência dos mosquitos adultos; entre 25ºC e 30ºC 

proporcionou maior atividade hematofágica, altas taxas de fertilidade e fecundidade 

nas fêmeas. Enquanto as baixas temperaturas, entre 15ºC e 20ºC, atuaram como 

fator limitante, dificultando a perfuração dos tecidos do hospedeiro.26 

Devido ao seu poder de dispersão, a dengue pode afetar o Brasil de maneira 

ampla, atingindo todas as classes sociais. São as condições de vulnerabilidade que 

irão definir as consequências e impactos da doença, que tendem a ser mais 

agressivas e evoluir para a forma grave na população menos favorecida 

economicamente.26,27 
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3 JUSTIFICATIVA 

 

Por se tratar de doença grave e que pode ocasionar o óbito rapidamente, a 

dengue considerada um problema de saúde pública mundialmente, estimula a 

realização de investigações para identificar padrões da ocorrência desse agravo. 

Após algumas epidemias no município de Bauru, identificar a sazonalidade da 

doença e como se comporta tornou-se de extrema relevância. Compreender a 

associação do número de casos com variáveis climáticas tornará possível traçar 

estratégias de vigilância, evidenciando possíveis adaptações do vetor em diferentes 

contextos ecológicos regionais, possibilitando a tomada de decisões assertivas, 

subsidiando os gestores da área da saúde no planejamento de ações de controle, 

prevenção, promoção e combate à doença, evitando assim a expansão de 

epidemias. 
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4 OBJETIVOS 

 

4.1. Objetivo geral 

Verificar associação do perfil epidemiológico da dengue com variáveis 

climáticas (temperatura máxima e mínima, precipitação acumulada e velocidade 

média do vento) no município de Bauru.  

 

4.2. Objetivos específicos 

 Caracterizar o perfil epidemiológico da dengue no município; 

 Classificar e quantificar os casos de dengue e sua distribuição por meio de 

linhas temporais; 

 Identificar sazonalidade da incidência de dengue, correlacionando com meses 

e estações do ano. 
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5 MÉTODOS 

 

5.1 Tipo de Pesquisa 

 

Pesquisa ecológica, analítica com estudo de tendências ou séries temporais. 

Considerada uma das principais abordagens metodológica na construção do seu 

objeto e campo de saber: a compreensão da ocorrência e distribuição dos 

fenômenos de saúde e doenças em indivíduos agregados e não isolados, no 

espaço, lugar e ambiente por eles ocupados.28 

O uso de métodos epidemiológicos na investigação e controle das doenças 

transmissíveis ainda é um desafio para os profissionais de saúde. As investigações 

devem ser feitas rápida e, na maioria das vezes com recursos limitados.29 

Pelo motivo exposto acima, é vantajoso o uso dos estudos ecológicos, visto a 

sua facilidade de execução, baixo custo, rapidez, por serem subsidiados por dados 

já disponíveis e conclusões generalizadas, o que nos permite criar hipóteses de 

determinada doença e avaliar a efetividade de determinadas intervenções na 

população.30 

Os estudos ecológicos são utilizados para avaliar como os contextos sociais e 

ambientais podem afetar a saúde de grupos, ou de determinada população em uma 

área geográfica delimitada.31 

 

5.2 Cenário da pesquisa 

 

Realizou-se o estudo no município de Bauru, localizado na região centro-

oeste do estado de São Paulo, com população estimada de 374.272 habitantes de 

acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) para o ano de 

2018 e área territorial de 667,684 Km², com densidade demográfica de 515,12 

hab/Km² e Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) muito alto (0,801).32 

O município conta com 24 Unidades Básicas de Saúde, um Pronto Socorro 

Municipal, quatro Unidades de Pronto-Atendimento (UPA), Rede de atenção à saúde 

mental, Rede Ambulatorial Especializada, com serviços voltados aos trabalhadores, 

gestantes de alto risco, prevenção e orientação do câncer, atenção ao idoso, 
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moléstias infecciosas, entre outros e a Seção de Vigilância em Saúde. Ainda possui 

um Ambulatório Médico de Especialidades (AME), quatro Hospitais da Rede Pública 

sob gestão estadual e uma Maternidade, além dos hospitais da Rede Privada.33 

 

5.3 População 

 

Constituiu-se de todos os casos de dengue confirmados, notificados pelo 

município de Bauru – SP, no Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(Sinan), no período de 01/01/2000 a 31/12/2017. 

 

5.4 Coleta de dados 

 

Os dados referentes às notificações dos casos confirmados de dengue, no 

período da pesquisa, foram fornecidos pelo Departamento de Saúde Coletiva (DSC), 

da Secretária Municipal de Saúde do município de Bauru. Órgão responsável pela 

supervisão e coordenação das ações Vigilância Sanitária, Epidemiológica e 

Alimentar e seus sistemas de informações.³³ 

O Sinan é alimentado pelas notificações e investigações de casos de doenças 

e agravos que constam da Lista Nacional de doenças de Notificação Compulsória, 

conforme Portaria nº 204 de 17 de fevereiro de 2016.34 Além das doenças descritas 

na lista, os municípios e estados também podem incluir outros problemas de saúde 

importantes em sua região.35  

A utilização desse sistema permite a realização do diagnóstico dinâmico da 

ocorrência de um evento na população e fornece subsídios para explicações causais 

dos agravos de notificação compulsória, além de corroborar com a identificação da 

realidade epidemiológica de determinada área e indicar a quais riscos as pessoas 

estão sujeitas.35 

Nesta pesquisa utilizou-se dados secundários obtidos do Sinan, em suas 

diferentes versões: Sinan-Windows (período entre 2000 e 2006), Sinan-Net (entre 

2007 e 2010) e Sinan-online (a partir de 2011), utilizando-se da ferramenta Tabwin. 

Em seguida, constituiu-se o banco de dados em planilha do Microsoft Excel®, de 

forma que as informações contidas nas três versões do Sinan agrupassem em um 

único banco de dados para análise. 
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Em sequência, realizou-se distribuição de frequências, de acordo com as 

informações contidas nas fichas de notificação epidemiológica própria da dengue 

(ANEXO 1), constituindo-se as variáveis deste estudo, construídas a partir de séries 

temporais. Conjunto de observações ordenadas no tempo, com objetivo de 

identificar padrões, verificando o comportamento dessas variáveis no passado e que 

permite a realização de previsões sobre o futuro, auxiliando nas tomadas de 

decisões.36 

 

5.5 Variáveis em estudo 

 

5.5.1 Sociodemográficas 

 Sexo: Masculino ou Feminino; 

 Faixa etária (em anos): 0 a 2; 2 a 12; 13 a 19; 20 a 59 e 60 ou mais; 

 Raça/cor: branca, preta, amarela, parda, indígena ou sem informação; 

 Escolaridade (em anos): analfabeto, 0 a 4, 5 a 9, 10 a 12, 12 anos ou 

mais; 

 Gestante: sim ou não. 

 

5.5.2 Dados Clínicos 

 Identificamos se houve ou não a manifestação dos seguintes dados clínicos: 

 Febre; 

 Cefaleia; 

 Mialgia; 

 Exantema; 

 Náuseas; 

 Vômitos; 

 Dor nas costas; 

 Conjuntivite; 

 Artrite; 

 Artralgia intensa; 

 Petéquias; 

 Leucopenia; 
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 Dor retro-orbital; 

 Prova do laço positiva. 

 

5.5.3 Doenças Pré-existentes 

 Diabetes; 

 Doenças hematológicas; 

 Hepatopatias; 

 Doença renal crônica; 

 Hipertensão arterial; 

 Doença ácido-péptica; 

 Doenças autoimunes ou 

 Sem doença. 

 

5.5.4 Ambientais 

 Constituíram-se de dados secundários e de domínio público referentes à 

climatologia do município de Bauru, disponíveis no website do Instituto de Pesquisas 

Meteorológicas da Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” 37 

Considerou-se estações do ano: 

 Inverno: representado pelo trimestre junho/julho/agosto; 

 Primavera: representado pelo trimestre setembro/outubro/novembro; 

 Verão: representado pelo trimestre dezembro/janeiro/fevereiro; e 

 Outono: representado pelo trimestre março/abril/maio. 

Empregou-se, também, os níveis de temperatura mínima média em graus 

Celsius (ºC), temperatura máxima média (em ºC), precipitação acumulada (em 

milímetros), umidade relativa do ar (em porcentagem) e velocidade de vento máximo 

(em quilometro por hora) por mês do período avaliado.37 

Ressalta-se que, os dados com relação à precipitação, temperatura média 

máxima e mínima e velocidade do vento encontram-se disponibilizados, no website 

do IPMet-Unesp, a partir de dezembro de 2000. 37 
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5.6 Análise estatística 

 

Utilizou-se o Software STATA 14 for Windows onde foi ajustado um modelo 

de séries temporais, tipo modelo auto-regressivo (AR), modelo auto-regressivo 

integrado de média móvel (ARIMA) e modelo auto-regressivo integrado de média 

móvel com sazonalidade (SARIMA), sem transformação, para casos de dengue 

notificados no tempo (meses e anos).38 

 

5.7 Aspectos éticos 

 

Pesquisa aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Faculdade 

de Medicina de Botucatu – Unesp em 4 de junho de 2018, com parecer 2.701.170 

(ANEXO 2) e também pela Comissão de Ética em Estudos e Pesquisas da 

Secretaria Municipal de Saúde de Bauru (ANEXO 3). 

Houve dispensa do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), por se 

tratar de estudo que utilizou dados secundários obtidos do SINAN, analisados 

anonimamente e agrupados, impossibilitando a identificação dos participantes, bem 

como trata-se de pesquisa não intervencionista e que não adiciona prejuízos ou 

riscos ao bem-estar dos mesmos. 

 

5.8 Elaboração de produto 

 

O desenvolvimento deste estudo gerou dois produtos: 

A) Treinamento em Serviço: Teste rápido de dengue (IgG e IgM) e Chikungunya 

na Atenção Básica. 

B) Elaboração de artigo científico com os principais achados da pesquisa (a ser 

submetido).  

Ambos apresentados em capítulo específico. 
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6 RESULTADOS 

Foram incluídos nesse estudo todos os casos de dengue notificados e 

confirmados entre 01 de janeiro de 2000 e 31 de dezembro de 2017, totalizando 

24.883 casos. 

Nesse período predominou casos em pessoas que se declararam brancos 

(20.379; 71,65%), na faixa etária entre 20 e 59 anos (18.281; 64,27%), no sexo 

feminino (15.403; 54,15%), com poucas gestantes acometidas (98; 0,34%) (Tabela 

1). 

 

Tabela 1: Distribuição de variáveis sociodemográfica das notificações de dengue, de 
01/01/2.000 a 31/12/2017, no município de Bauru, São Paulo, Brasil. 
Variáveis sociodemográficas AMOSTRA 

n = 28443 % 

SEXO   

Feminino 15403 54,15 

Masculino 13040 45,85 

GESTANTE   

Sim 98 0,34 

Não 28345 99,66 

IDADE   

Menor de 2 anos 177 0,62 

Entre 2 e 12 anos 2835 9,97 

De 13 a 19 anos 3221 11,32 

De 20 a 59 anos 18281 64,27 

60 anos ou mais 3929 13,81 

RAÇA/COR   

Branca (1) 20379 71,65 

Preta (2) 1362 4,79 

Amarela (3) 424 1,49 

Parda (4) 3817 13,42 

Indígena (5) 22 0,08 

Não declarada (0) 2439 8,58 

ESCOLARIDADE   

Analfabeto (0) 2693 9,47 

1ª a 4ª série incompleta (1) 1700 5,98 

4ª série completa EF (2) 1221 4,29 

5ª a 8ª série incompleta (3) 3565 12,53 

Ensino Fundamental Completo (4) 2297 8,08 

Ensino Médio Incompleto (5) 2782 9,78 

Ensino Médio Completo (6) 5627 19,78 

Educação Superior Incompleta (7) 1032 3,63 

Educação Superior Completa (8) 2388 8,40 

Ignorado (9) 4033 14,18 

Não se aplica (10) 1105 3,88 
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Considerou-se a primeira epidemia no município, em 2007, com 2.084 casos. 

Nos anos ímpares ocorreram maior número de casos, com destaque para 2011, 

2013 e especialmente em 2015, quando houve o maior número de casos 

confirmados da doença (10433; 36,68%). Já em 2017 observa-se um declive 

acentuado de casos diagnosticados (Gráfico 1). 

 

Gráfico 1: Distribuição de casos de Dengue, por ano da ocorrência, de 2000 a 2017, 
no município de Bauru, São Paulo, Brasil. 

 

 

Com a nova classificação de dengue, a partir de 2014 a 2017 ocorreram 

12.948 casos da doença e sete óbitos, como observa-se no gráfico 2. Os demais 

óbitos foram em 2011 (seis) e em 2013 (dois), totalizando 15 óbitos (0,05%), durante 

o período de pesquisa (Gráfico 2). 
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Gráfico 2: Classificação e evolução da dengue, nos anos de 2014 a 2017, no 
município de Bauru, São Paulo, Brasil. 

 

 

Considerando os dados de casos de dengue, ajustou-se um modelo em 

séries temporais sem transformação, já que existiam muitos valores nulos, o que não 

é apropriado para transformações. A tabela 2 apresenta o resultado do ajuste para 

os modelos AR(1), ARIMA(1,0,1) e SARIMA(1,0,1)(1,0,0). 

 

Tabela 2: Ajuste de modelos de séries temporais para dados de casos de dengue, 
no município de Bauru, São Paulo, Brasil. 

Modelo 
 

Estimativa. Erro padrão 
assintótico 

t(935) p-
valor 

Limite 
Inferior de 
confiança 

(95%) 

Limite 
superior de 
confiança 

(95%) 

Resíduo 

AR(1,0,0) p(1) 0.97 0.01 121.06 0.00 0.95 0.99 643.64 

ARIMA(1,0,1) p(1) 0.97 0.01 111.82 0.00 0.95 0.98 641.22 

 

q(1) -0.06 0.03 -2.10 0.04 -0.11 0.00 

 
SARIMA(1,0,1)(1,0,0) p(1) 0.97 0.01 113.06 0.00 0.95 0.98 641.09 

 

q(1) -0.05 0.03 -1.74 0.08 -0.11 0.01 

 

 

Ps(1) -0.04 0.03 -1.09 0.28 -0.10 0.03 

  

De acordo com o ajuste proposto, pode-se notar que o modelo AR(1) ficou 

significativo sem necessidade de médias móveis e sem sazonalidade, ou seja, o 
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modelo é estacionário e depende apenas de uma observação anterior para que se 

faça previsões. Isto pode ser visto pelas correlações parciais apresentadas na figura 

2.  

 
Figura 2: Correlações parciais obtidas para dados de casos de 
dengue, de 2000 a 2017, no município de Bauru, São Paulo, 
Brasil 

 
 

Pela figura 2, nota-se apenas forte correlação com a variável defasada de 

passo 1. Nas demais defasagens, as correlações são baixas, não influenciando 

significativamente o modelo ajustado.  

Avaliando os casos de dengue durante o período em questão, tem-se os 

dados apresentados na tabela 3. Percebe-se que mais da metade dos casos, 

(14.415; 56,66%), ocorreram nos meses de março e abril, ou seja, no outono 

brasileiro (Figura 3). A 11ª semana epidemiológica de 2015 foi a que apresentou 

maior incidência da doença, totalizando 838 casos confirmados. 
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Tabela 3: Frequência de casos de dengue de 2000 a 2017, no município de Bauru, São Paulo, Brasil. 

Meses 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total 

Janeiro 8 10 23 6 1 0 5 8 8 2 25 79 15 366 29 246 177 14 1022 

Fevereiro 11 12 18 31 0 1 0 59 26 0 50 476 1 973 85 1691 309 19 3762 

Março 8 54 31 62 0 14 10 264 48 1 155 956 6 1843 120 2885 319 5 6781 

Abril 38 76 22 26 0 19 22 865 44 8 153 1154 5 2270 190 2349 391 2 7634 

Maio 31 38 20 20 0 1 9 642 13 6 177 1230 2 1420 212 1544 119 1 5485 

Junho 17 18 8 1 0 0 5 184 4 3 40 380 5 463 162 750 23 1 2064 

Julho 2 3 2 0 0 0 0 25 1 2 22 62 3 97 74 722 12 1 1028 

Agosto 1 7 0 0 0 0 0 9 0 0 6 10 2 21 35 38 6 0 135 

Setembro 2 6 0 0 0 0 0 0 0 0 7 4 0 4 32 27 3 2 87 

Outubro 2 4 0 0 0 0 0 3 0 0 2 7 0 5 41 24 11 3 102 

Novembro 2 0 0 0 0 0 0 8 0 0 3 5 0 0 31 53 9 18 129 

Dezembro 4 8 1 0 1 1 1 17 0 1 3 6 7 1 36 104 13 10 214 

Total 126 236 125 146 2 36 52 2084 144 23 643 4369 46 7463 1047 10433 1392 76 28443 
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Figura 3. Distribuição mensal e anual de casos de dengue, de 2000 a 2017, no 
município de Bauru, São Paulo, Brasil.

 
 

Observou-se que os sintomas acompanharam a sazonalidade da doença, no 

outono (março a maio), conforme se verifica no gráfico 3. 
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Gráfico 3: Distribuição mensal dos sintomas conforme número de ocorrência dos 
casos, de 2000 a 2017, no município de Bauru, São Paulo, Brasil. 

 

 

Do total de casos de dengue (28.443; 100%), 8.565 (30,11%) apresentaram 

positivos para prova do laço, em 971 (3,41%) observado petéquias, 616 (2,16%) 
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avaliados com prostração, 172 (0,60%) casos de diarreia e 30 (0,10%) episódios de 

sangramento. 

Com relação às doenças pré-existentes, 158 casos de Hipertensão Arterial 

Sistêmica, 16 de Diabetes, 17 Doenças Hematológicas e três casos de Doença 

Renal Crônica. Não houve notificações de Hepatopatias, Doenças autoimunes e de 

Doenças ácido-pépticas. 

Durante a evolução da doença verificou-se 294 casos de hepatomegalia, 210 

casos de choque, 68 identificações de manifestação hemorrágica, 30 casos de 

hipotensão postural, 18 casos de leucopenia, 10 casos com queda abrupta de 

plaquetas, seis com dor abdominal e contínua, seis com acúmulo de líquidos, três 

casos de aumento progressivo de hematócrito e três casos de vômitos persistentes. 

Considerando as frequências de casos de dengue da tabela 4 como dados de 

contagem, foi ajustado um modelo linear generalizado com distribuição binomial 

negativa devido à alta dispersão desses dados considerando valores médios de 

precipitação pluvial (chuva), temperatura (mínima e máxima), umidade relativa do ar 

e vento. O resultado do ajuste consta da tabela 4. A temperatura média média não 

teve significância estatística, por isso optou-se pelas temperaturas extremas, e 

também por desempenharem papel limitante na distribuição de seres vivos em 

determinadas áreas.  

 

Tabela 4: Ajuste do modelo binomial negativo para frequência de casos de dengue, 
de 2000 a 2017, no município de Bauru, São Paulo, Brasil.  

Parâmetro GL Estimativa Erro Padrão Limites de Confiança (95%) Qui-quadrado p-valor 

Intercept0 1 15.0619 4.0591 7.1062 23.0175 13.77 0.0002 

chuva 1 0.0009 0.0028 -0.0047 0.0064 0.10 0.7526 

Temp mín 1 0.7656 0.2707 0.2351 1.2961 8.00 0.0047 

Temp Max 1 -0.6479 0.2349 -1.1083 -0.1876 7.61 0.0058 

Umidade 1 -0.0367 0.0385 -0.1122 0.0388 0.91 0.3404 

Vento 1 -0.0639 0.0195 -0.1022 -0.0256 10.68 0.0011 

 

Percebeu-se que a velocidade média do vento na região é de 55 Km/h, desvio 

padrão (DP) ± 18 km/hora, podendo variar entre 37 a 74 Km/h, ou seja, o vento 

protege a cidade, reduzindo a incidência de dengue em 6%. 
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Tabela 5: Ajuste do modelo binomial negativo para frequência de casos de dengue, 
segundo variáveis climáticas, de 2000 a 2017, no município de Bauru, São Paulo, 
Brasil.  

Variáveis climáticas GL Estimativa Erro Padrão Risco IC95% p-valor 

Intercept0 1 15,0619 4,0591 -- -- 2E-04 

Precipitação acumulada 1 0,0009 0,0028 -- -- 0,753 

Temperatura Mínima 1 0,7656 0,2707 2,15 1,27 – 3,66 0,005 

Temperatura Máxima 1 -0,6479 0,2349 0,52 0,33 – 0,83 0,006 

Umidade do ar 1 -0,0367 0,0385 -- -- 0,34 

Velocidade média do 
vento 

1 -0,0639 0,0195 0,94 0,90 – 0,97 0,001 

 

De acordo com o resultado da tabela 4 e 5, os parâmetros climáticos 

temperatura máxima (p-valor = 0,006) e velocidade média do vento (p-valor = 0,001) 

associam significantemente à redução dos casos de dengue na cidade e aumenta 

nas temperaturas mínimas (p-valor = 0,005). 

A temperatura mínima média foi de 17ºC (± 5º C), aumentando a incidência 

de dengue em duas vezes. Enquanto que a temperatura máxima média (28º C ± 7º 

C) reduz em 48%. 

Avaliando os valores de temperatura mínima média e vento da mesma forma, 

têm-se as figuras 4, 5 e 6.  

 
Figura 4: Temperatura mínima para o período avaliado de casos de dengue, de 
2000 a 2017, no município de Bauru, São Paulo, Brasil. 
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Figura 5: Temperatura máxima para o período avaliado de casos de dengue, de 
2000 a 2017, no município de Bauru, São Paulo, Brasil. 

 

 
 
 
Figura 6: Vento para o período avaliado de casos de dengue, de 2000 a 2017, no 
município de Bauru, São Paulo, Brasil. 

 

 

A figura 7 apresenta a incidência calculada e as variáveis de temperatura e 

vento para o período considerado.  
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Figura 7: Incidência de dengue e temperatura (mínima e máxima) e vento, de 2000 
a 2017, no município de Bauru, São Paulo, Brasil 

 
 

O modelo representando a associação da temperatura média média com a 

ocorrência dos casos, não foi significativo e por isso não foi apresentado. 

A associação entre o aumento da chuva e a temperatura mínima, proporciona 

o aumento da umidade do ar na cidade e consequente proliferação de mosquitos, 

implicando assim no número de casos da doença. 
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7 DISCUSSÃO 

 

Segundo a OMS, em todo o globo, a incidência de dengue é maior que 

qualquer outra arboviroses. Notifica-se cerca de 100 milhões de novos casos de 

dengue ao ano, causando grande impacto social e econômico, especialmente em 

regiões tropicais e subtropicais.¹ 

O município de Bauru teve os primeiros casos de dengue registrado no ano 

de 2000 com o sorotipo DENV-1. Já em 2007 registrou a sua primeira grande 

epidemia com circulação do sorotipo DENV-3. Essa primeira epidemia pode ter 

ocorrido devido suscetibilidade da população, uma vez em que no estado de São 

Paulo e no Brasil, esse sorotipo já circulava desde 2001, mas era identificado pela 

primeira vez no município.39 

Com a circulação de novos sorotipos da dengue em determinada região, 

ocorrerá o aumento das pessoas suscetíveis, por ainda não terem sido expostos ao 

vírus e também devido ao nascimento de novos indivíduos, se distribuindo na 

população com características epidemiológicas variadas e alterando seu potencial 

epidêmico.40 

Araraquara, São José do Rio Preto e Ribeirão Preto são cidades com 

características semelhantes a Bauru, por serem as maiores e mais desenvolvidas de 

sua região, servindo como polos econômico, comercial e educacional. Devido a esse 

deslocamento de pessoas entre as cidades, aumenta a chance de se infectar ou 

infectar novos mosquitos. Também encontramos na literatura que em aglomerados 

urbanos a transmissão de dengue é maior.20,41,42,43 

Ao observarmos os resultados quanto ao sexo, percebe-se predomínio do 

acometimento no sexo feminino em diversos estudos, corroborando com os achados 

deste.41,44,45  

Outros estudos sugerem que esse resultado é um padrão, indicando que as 

mulheres estão mais expostas ao adoecimento por permanecerem mais tempo em 

suas residências, que é onde o mosquito encontra local favorável para sua 

reprodução, ou devido a uma maior utilização dos serviços de saúde quando 

comparadas aos homens.44,46 

Frente às análises da variável faixa etária, o presente estudo identificou que 

os casos de dengue estão mais concentrados nas idades entre 20 e 59 anos, 
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64,27%. Como se trata de agravo incapacitante, impede que essa população realize 

suas atividades normalmente, afastando-os de seus locais de trabalho, ou que 

desempenham suas atividades escolares, acarretando prejuízos econômicos, 

sociais e financeiros em diversos cenários. Distintos estudos também encontraram o 

predomínio do agravo nessa faixa etária, corroborando com os achados 

deste.41,42,45,46 É valido ressaltar que a categorização da variável faixa etária não foi 

equivalente nas análises e que este estudo se baseou na distribuição dessa variável 

de acordo com a ficha de investigação epidemiológica da doença. 

A distribuição da ocorrência da doença nos menores de dois anos e os 

acimas de 60 anos, totalizaram 14,43% dos casos no munícipio. Apesar de 

percentual baixo, essas populações, em conjunto com as gestantes, são 

consideradas mais vulneráveis e podem evoluir para a forma grave da doença e até 

levar ao óbito precocemente, por isso a necessidade da classificação de risco e 

reforçar sempre os sintomas, sinais de alarme e medidas para evitar o 

agravamento.20,40 

Quanto ao nível de escolaridade, não foi observado relações significativas 

nesse estudo. Entretanto, podemos afirmar que quanto mais subsídio para 

entendimento da problemática a população apresentar, maior será a participação 

comunitária no intuito de combater a doença, eliminar prováveis criadouros e seguir 

as medidas profiláticas. 

Entre os anos de 2010 e 2015 observou-se cerca de seis milhões de casos 

suspeitos de dengue no país, taxa de maior transmissibilidade e também foi 

observado a circulação concomitante dos quatro subtipos, fazendo com que 

aumentasse a frequência e magnitude de epidemias, causando formas mais graves 

da doença e consequentemente aumento na taxa de óbitos por dengue.9,40 

O número de casos da doença no município acompanhou esse crescente 

cenário Nacional, tendo 2015 como ano recorde da doença (1.649.008 casos 

prováveis). A Região Sudeste teve o maior número de casos notificados, 1.026.226 

casos (62,20%), desses 733.490 casos no estado de São Paulo e 10433 em 

Bauru.¹¹ 

Apesar do grande número de casos da doença em 2015, Bauru teve o 

registro de 168 casos de dengue com sinais de alarme, 17 com dengue grave e seis 
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óbitos. Devido a agrupação dos dados, não foi possível verificar se os óbitos 

estavam relacionados à forma grave da doença. 

O clima desempenha grande influência sobre as paisagens, disposição do ser 

humano em sociedade, bem como na sua evolução, organização e saúde. Também 

são importantes para o desenvolvimento e sobrevivência dos vetores, como os 

mosquitos.47,48 

No Brasil, predomina o clima tropical, caracterizado por receber massas de ar 

de diferentes locais, ora massas frias polares, ora massa de ar quente e seca e 

também as massas de ar vindas do oceano, que chegam carregadas de umidade. 

Essas massas modificam as condições climáticas locais, fazendo com que os casos 

de dengue ocorrem com maior frequência nos cinco primeiros meses do ano, época, 

geralmente mais quente e úmida.49,50 

As taxas de incidência de dengue em Bauru apresentaram certa 

sazonalidade, com aumento nos números de caso nos meses de março e abril, 

durante epidemias maiores atingindo os meses de maio e junho. Esse padrão pode 

ser observado em vários estudos.26,41,43 

O outono, época em que foi mais prevalente os casos de dengue no 

município, é a estação entre o verão e o inverno, com diminuição na temperatura, 

dias mais secos e baixa umidade do ar, favorecendo a ocorrência de queimadas e 

prejudicando o sistema imunológico dos humanos.37 

Por conta da diminuição das chuvas e da restrição hídrica que ocorre nesta 

época, especialmente na região Sudeste, a população começa a improvisar 

recipientes para armazenamento de água, favorecendo assim a proliferação do 

Aedes aegypti e, consequentemente o aumento nos números da doença. Para 

Marengo et al., em 2015, foi esse hábito da população que desencadeou o aumento 

dos casos de dengue em todo o território Nacional, atingindo seu ápice. Nesse ano 

também foram registrados os primeiros casos de Zika e Chikungunya no país.51 

A caracterização pluviométrica anual no município segue um padrão 

comportamental que demonstra um período chuvoso maior entre outubro e março 

quando comparado aos meses de abril a setembro. O mesmo ocorreu em estudo 

realizado em Ribeirão Preto e também em Araraquara 41,43 

Nessas regiões de clima tropical são comuns duas estações bem delimitadas, 

geralmente uma marcada por altos índices pluviométricos e outra mais seca, 
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geralmente no inverno, entretanto apenas esse fator não contribuiu para interromper 

os casos de dengue no município, que ocorrem praticamente durante todo o ano em 

menores proporções. Entretanto, nas estações chuvosas é quando ocorre uma 

explosão de pessoas infectadas por dengue. Uma das causas, é a ação antrópica de 

descartes de objetos inutilizados, como pneus, embalagens, entre outros, em locais 

inapropriados, criando condições favoráveis para o acúmulo de agua da chuva, 

favorecendo a proliferação do vetor e consequente aumento dos casos.43 

Em estudo realizado em Ribeirão Preto43 percebeu-se que o aumento no 

número dos casos de dengue ocorria de um a cinco meses (lag 1 a 5) após aumento 

da pluviosidade, enquanto neste estudo é necessário apenas uma observação 

anterior (lag 1) para verificar que aumentará o número de casos no mês seguinte. 

Confirmando, portanto, que as chuvas têm relação direta com incidência da doença  

São fatores determinantes para a sobrevivência do mosquito: umidade, 

temperatura e vento. Para que ocorra sua reprodução, sobrevivência e atividade 

hematofágica estudos referem que a temperatura ideal para a sobrevivência das 

larvas deve oscilar entre 25° e 35°C. Já para manutenção do mosquito alado deve 

estar entre 21ºC e 30º C, e que o vetor não sobrevive a temperaturas menores que 

5ºC e acima de 42ºC.23,26,50 A temperatura mínima média foi de 17ºC e máxima 

média identificada na cidade foi de 28ºC durante todo o período de estudo, 

contribuindo, portanto, para as altas taxas de caso de dengue. 

Em conjunto com a precipitação pluviométrica e as taxas de temperaturas, a 

umidade relativa do ar, os ventos e a poluição afetam não só a sobrevivência de 

diversos vetores, como os mosquitos transmissores de dengue (Aedes aegypti) e 

malária (Anopheles), mas também exercem influência na sua dispersão e 

manifestação, podendo causar endemias e epidemias, atingindo diretamente na 

saúde do homem.52 

Neste estudo a umidade relativa do ar só foi significativa quando associada a 

pluviosidade e média de temperatura em torno de 17ºC, o mesmo ocorreu em 

estudo realizado em Alagoas (2017) que favoreceu o desenvolvimento da pupa, 

aumentando em 10% o risco de ocorrência da doença.53 

Ao verificarmos o motivo pelo qual o vento diminuiu a incidência de dengue na 

cidade, percebemos que existem poucos relatos na literatura científica com relação 

à ação dos ventos sobre a dengue. Observou-se que o vento possui grande 
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relevância na migração e dispersão dos artrópodes, podendo ser responsável pela 

introdução de arbovírus em região não endêmica ou pelo reaparecimento dele após 

um período de ausência, exemplo similar acontece com o movimento de migração 

das aves no inverno em busca de melhores condições.54  

Estudo realizado na Amazônia, foi verificado que, quando em velocidades 

próximas a 150 cm/segundo, o vento pode reduzir a capacidade de voo das fêmeas 

de Aedes aegypti, causando um túnel de vendo forçando o pouso e impedindo-as de 

retomar o voo em busca de hospedeiros, diminuindo sua oviposição, contato com 

humanos, diminuindo assim a transmissão de dengue.54 

Já em estudo realizado na Malásia, a velocidade do vento foi negativamente 

associada aos casos de dengue quando estavam até 5 km/h, pois os mosquitos 

conseguem voar facilmente, mas influenciou positivamente nas velocidades mais 

altas, diminuindo os casos.55 

Devido à sua grande adaptabilidade e preferência por hábitats domiciliares e 

em seu entorno, o Aedes aegypti é capaz de se proteger das ações do vento, chuva 

e temperatura, se escondendo em locais que possuem pouca interferência climática 

e próximos dos humanos, fontes de alimento para manutenção de atividade 

hematofágica.52,53 

Podemos perceber as diversas alterações que o meio ambiente vem sofrendo 

nos últimos anos, influenciando direta e indiretamente a saúde e bem-estar da 

população. Sendo esse o motivo para a realização de estudos que utilizam unidades 

espaciais aliados a características ambientais locais, fornecendo uma visão mais 

abrangente da interferência climática na doença, auxiliando os gestores nas 

tomadas de decisões e elaborando plano de contingência, para melhor combate à 

dengue. 

Este é o primeiro estudo epidemiológico sobre dengue no município de Bauru, 

uma de suas limitações, pelo desenho da pesquisa, é impossibilidade de relacionar 

exposição e desfecho a nível individual, já que se utilizou dados secundários e 

agrupados. Também pode haver subnotificações como já descrito anteriormente por 

Bhatt (2013) e Stanaway (2016) não representando a totalidade dos casos. Além da 

ausência de identificação do sorotipo do vírus circulante no município em todo 

período da pesquisa e não ter correlacionado as variáveis climáticas com o Índice de 

Breteau (IB), na avaliação da densidade larvária do Aedes aegypti. Apesar dessas 
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limitações, o presente estudo mostrou a importância de conhecer a influência das 

variáveis ambientais na ocorrência dos casos de dengue em municípios com 

características semelhantes a Bauru. 
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O estudo demonstrou que houve predomínio de casos confirmados de 

dengue em mulheres, com faixa etária entre 20 e 59 anos e que se autodeclararam 

como brancas. As epidemias ocorreram com maior intensidade em anos ímpares. 

Mesmo apresentando certa característica sazonal, com maior incidência no outono 

brasileiro, entre os meses de março a maio, casos de dengue são notificados 

durante todo o ano, tanto nos períodos mais úmidos quanto nos de seca.  

Devido à grande adaptação do Aedes Aegypti ao meio urbano, é de grande 

relevância a observação da interação entre variáveis climáticas, o vetor e a 

população. Lembrando que densidade populacional, densidade larvária e mal 

planejamento da urbanização determinam a dinâmica de transmissão do vírus. Por 

esse motivo, as políticas de combate ao vetor devem levar em consideração 

singularidades e características do perfil epidemiológico de cada região. 

O aumento da pluviosidade incide diretamente no número de casos, por isso 

é importante que as medidas preventivas se iniciem concomitante ao aumento das 

chuvas e umidade. Também é importante ressaltar o combate ao vetor por meio de 

educação em saúde, com controle do ambiente, evitando descartar materiais 

inservíveis em locais inapropriados, impedindo o acúmulo de água, para que não 

sirvam como possíveis criadouros do mosquito, diminuindo sua proliferação e 

incidindo diretamente na redução de casos. A população deve ser conscientizada de 

que a manutenção da cidade é responsabilidade de todos, e não depende apenas 

do poder público a criação e manutenção de um ambiente saudável no combate às 

arboviroses. 

A temperatura tem forte influência no desenvolvimento e reprodução do 

mosquito, preferindo temperaturas amenas entre 21 e 30ºC, corroborando com o 

crescente número de doentes, já que o município tem temperatura média anual de 

28ºC. Entretanto, mais estudos levando em consideração a variável velocidade 

média de vento devem ser pensados, visto que essa variável diminui o número de 

casos em 6% no município. 

Com o desenvolvimento desse estudo, pudemos desenhar o perfil 

epidemiológico da doença na cidade, é de extrema valia que novos estudos sejam 

realizados em conjunto entre vigilância epidemiológica e ambiental, para o 
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desenvolvimento de modelos preditivos de doenças de notificação compulsória, não 

apenas dengue, para que sejam desenvolvidas técnicas de controle, contenção e 

identificação de epidemias, antes delas deflagrarem, mapeando situações de risco e 

otimizando recursos públicos, enquanto não há o desenvolvimento de outras 

medidas preventivas como as vacinas. 
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9 PRODUTOS 

 

Produto A – Treinamento em Serviço: Teste rápido de dengue (IgG 

e IgM) e Chikungunya na Atenção Básica - Território Sudeste. 

 

Diante dos resultados obtidos no “Estudo ecológico da Dengue no Municipio 

de Bauru – SP” foi possível observar sazonalidade da doença, onde após período 

endêmico, com poucos números de casos, deflagra-se uma grande epidemia. Como 

os números de casos vinham diminuindo desde 2016, percebeu-se a necessidade 

de treinamento da equipe para auxiliar no enfrentamento da doença no município na 

provável epidemia no ano de 2019. 

O Território Sudeste é composto por quatro Unidades Básicas de Saúde (UBS 

Geisel, Redentor, Cárdia e Otávio Rasi), com população adstrita em 83.912 

habitantes. Também tem uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e uma 

Unidade de Assistência Farmacêutica (UAF). 

 

Objetivo Geral 

Refletir sobre o acometimento de Dengue no Município para alcançar 

melhorias na Assistência Prestada. 

 

Objetivos Específicos 

 Identificar Sinais e Sintomas de Dengue; 

 Identificar características de Chikungunya; 

 Apresentação da Ficha de investigação epidemiológica de 

Dengue/Chikungunya e como proceder no preenchimento; 

 Realização do Exame “Prova do Laço”; 

 Apresentação do protocolo e treinamento para realização de Teste 

rápido de Dengue e Chikungunya. 

 

Materiais/Equipamentos 

 Kit Multimídia; 
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 Ficha SINAN numerada, ficha epidemiológica Dengue/Chikungunya 

(Anexo 1), caneta; 

 Esfigmomanômetro e Estetoscópio; 

 “Kits” para realização de Teste rápido de Dengue (IgG e IgM) e 

Chikungunya – Marca Bahiafarma. 

 

Duração 

Realizado em 16 de janeiro de 2019, com duas horas de duração. 

 

Metodologia 

Foi realizada aula expositiva do tema em questão, após foi simulado um 

atendimento de paciente suspeito de dengue, com preenchimento da ficha 

epidemiológica e realização da prova do laço. 

Também foi realizada aula prática da realização dos testes rápidos de 

Dengue e Chikungunya. 

 

Participantes 

Estavam presentes Diretora do Território, Enfermeiros e Técnicos em 

Enfermagem. 

 

Referências Bibliográficas 

1- Brasil. Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, 

Departamento de Vigilância das Doenças Transmissíveis. Dengue: diagnóstico e 

manejo clínico: adulto e criança. Brasília; 2016. 

2- Bahiafarma. Teste Rápido de Triagem Qualitativa e Diferencial de 

Anticorpos IgG e IgM contra o vírus da Dengue [Bula]. Bahia - Fundação Baiana de 

Pesquisa Científica e Desenvolvimento Tecnológico, Fornecimento e Distribuição de 

Medicamentos – BAHIAFARMA. 

3- Teste Rápido de Triagem Qualitativa para Detecção de Anticorpos IgM 

para o vírus da Chikungunya [Bula]. Bahia: Fundação Baiana de Pesquisa Científica 

e Desenvolvimento Tecnológico, Fornecimento e Distribuição de Medicamentos – 

BAHIAFARMA. 
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Produto B – Artigo: Dengue no interior Paulista: epidemiologia e 

influência climática. 

 

RESUMO 

Objetivo: Verificar associação do perfil epidemiológico da dengue com variáveis 

climáticas em município de grande porte no interior paulista. 

Métodos: Realizada pesquisa ecológica, analítica com estudo de tendências no 

município de Bauru – SP, no período entre 01/01/2000 a 31/12/2017. Foram 

utilizados dados secundários do Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(Sinan) e avaliadas as variáveis sociodemográficas, como sexo, faixa etária, raça, 

escolaridade e se estava gestante. E as variáveis climáticas foram: estação do ano, 

temperatura máxima média, temperatura mínima média, umidade relativa do ar e 

velocidade do vento, dados secundários e de domínio público disponíveis no site do 

Instituto de Pesquisas Meteorológicas da Universidade Estadual Paulista “Júlio de 

Mesquita Filho”. Essas variáveis foram trabalhadas descritivamente e também foi 

ajustado um modelo de séries temporais, tipo auto-regressivo (AR), modelo auto-

regressivo integrado de média móvel (ARIMA) e modelo auto-regressivo integrado 

de média móvel com sazonalidade (SARIMA), sem transformação. 

Resultados: Foram confirmados 24.883 casos de dengue entre 2000 e 2017. 

Predominou casos em pessoas brancas, na faixa etária entre 20 e 59 anos, sexo 

feminino. Maior incidência dos casos ocorreu no outono. A velocidade média do 

vento em 55 Km/h (DP ± 18 km/hora), protege a cidade, reduzindo a incidência de 

dengue em 10%. A associação entre o aumento da chuva e a temperatura mínima, 

proporciona o aumento da umidade do ar na cidade e consequente proliferação de 

mosquitos, implicando assim no número de casos da doença. 

Conclusões: O índice pluviométrico e a temperatura influenciam diretamente na 

incidência da doença, enquanto a velocidade do vento causa um fator protetivo que 

reduz esses números. Conhecer o comportamento desse agravo em municípios 

grande porte populacional é de extrema relevância para o desenvolvimento de ações 

de prevenção das vigilâncias e incidir diretamente na diminuição dos casos. 

Descritores: Clima, Dengue, Epidemiologia. 

 

INTRODUÇÃO 
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A dengue, doença de grande importância epidemiológica, vem preocupando 

todo o mundo devido sua capacidade de adaptação, sua incidência, ampla 

distribuição geográfica e por se dispersar rapidamente.¹ É um arbovírus, pertencente 

à família Flaviviridae, subdividida em quatro sorotipos (DENV 1 a 4), todos capazes 

de desenvolver o mesmo agravo. Transmitida no Brasil principalmente pelo Aedes 

aegypti, que também é o transmissor da febre amarela, zika e chikungunya, os dois 

últimos em crescente expansão no Brasil.2,3 

O ano de 2015 foi o marco Nacional de episódios, encerrando com 1.649.008 

casos prováveis de dengue, desses 733.490 casos no estado de São Paulo.4 

Considerando que estas são apenas estimativas da doença, devido seu amplo 

espectro clínico, casos assintomáticos, subnotificações, e que a cada 10 anos de 

endemicidade, aumentam em 54% os casos notificados e triplicam as taxas de 

mortalidade, esse quadro se torna alarmante.5,6,7  

Por se tratar de país tropical, as condições climáticas, com tendência a altas 

temperaturas, níveis de precipitação, umidade do ar e vento, levam ao aumento dos 

criadouros, desenvolvimento e sobrevivência do vetor, consequentemente à 

ocorrência da doença. Junto a esses fatores, a expansão da urbanização sem a 

devida estruturação e saneamento, o grande conglomerado populacional e a 

manutenção da enfermidade em algumas regiões, dificultam o controle vetorial e 

aumentam a possível dispersão para outras comunidades, incidindo diretamente na 

epidemiologia do agravo.6,8,9,10 

Por se tratar de grave enfermidade, podendo afetar o Brasil amplamente, 

atingindo todas as classes sociais e ocasionar o óbito rapidamente, a dengue é 

considerada um problema de saúde pública não apenas nacional, como mundial. 

Por isso a realização de investigações para identificar padrões de ocorrência e 

sazonalidade da doença e como se comporta no tempo, tornou-se de extrema 

relevância. Compreender a associação do número de casos com variáveis climáticas 

tornará possível traçar estratégias de vigilância, evidenciando possíveis adaptações 

do vetor em diferentes contextos ecológicos regionais, permitindo a tomada de 

decisões assertivas, subsidiando os gestores da área da saúde no planejamento de 

ações de controle, prevenção, promoção e combate à doença, evitando assim a 

expansão de epidemias. 
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Este estudo teve como objetivo verificar associação do perfil epidemiológico 

da dengue com variáveis climáticas em município de grande porte no interior 

paulista. 

 

MÉTODOS 

Foi realizada pesquisa ecológica, analítica com estudo de tendências no 

município de Bauru, localizado na região centro-oeste do estado de São Paulo, com 

população estimada de 374.272 habitantes de acordo com o Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE) para o ano de 2018 e área territorial de 667,684 Km², 

com densidade demográfica de 515,12 hab/Km² e Índice de Desenvolvimento 

Humano (IDH) muito alto (0,801).11 

Nesta pesquisa utilizou-se dados secundários de todos os casos de dengue 

notificados e confirmados pelo munícipio obtidos do Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação (Sinan), entre primeiro de janeiro de 2000 a 31 de dezembro 

de 2017. A utilização desse sistema permite a realização do diagnóstico dinâmico da 

ocorrência de um evento na população e fornece subsídios para explicações causais 

dos agravos de notificação compulsória, além de corroborar com a identificação da 

realidade epidemiológica de determinada área e indicar a quais riscos as pessoas 

estão sujeitas.12 

Os dados foram fornecidos pelo Departamento de Saúde Coletiva (DSC), da 

Secretária Municipal de Saúde do município, utilizando as diferentes versões do 

Sinan: Windows (período entre 2000 e 2006), Net (entre 2007 e 2010) Online (a 

partir de 2011), utilizando-se da ferramenta Tabwin. Em seguida, constituiu-se o 

banco de dados em planilha do Microsoft Excel®, de forma que as informações 

contidas nas três versões agrupassem em um único banco de dados para análise. 

As variáveis Sociodemográficas relacionadas foram: Sexo, faixa etária em 

anos (0 a 2; 2 a 12; 13 a 19; 20 a 59 e 60 ou mais); raça/cor (branca, preta, amarela, 

parda, indígena ou sem informação); escolaridade (analfabeto, 0 a 4, 5 a 9, 10 a 12, 

12 anos ou mais) e, se estava gestante ou não. 

Já as variáveis climáticas constituíram-se de dados secundários e de domínio 

público disponíveis no website do Instituto de Pesquisas Meteorológicas da 

Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” 14 
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Levando-se em consideração as estações do ano: Inverno (trimestre 

junho/julho/agosto); Primavera (setembro/outubro/novembro); Verão 

(dezembro/janeiro/fevereiro); e Outono (março/abril/maio). 

Empregou-se, também, os níveis de temperatura mínima média e temperatura 

máxima média em graus Celsius (ºC), precipitação acumulada (em milímetros), 

umidade relativa do ar (em porcentagem) e velocidade de vento máximo (em 

quilometro por hora) por mês do período avaliado. Entretanto esses dados só 

estavam disponíveis a partir de dezembro de 2000.13 

Para análise estatística utilizou-se estatística descritiva e o Software STATA 

14 for Windows onde foi ajustado um modelo de séries temporais, tipo modelo 

auto-regressivo (AR), modelo auto-regressivo integrado de média móvel (ARIMA) e 

modelo auto-regressivo integrado de média móvel com sazonalidade (SARIMA), sem 

transformação, para casos de dengue notificados no tempo (meses e anos).14 

Essa pesquisa foi aprovada pela Comissão de Ética em Estudos e Pesquisas 

da Secretaria Municipal de Saúde de Bauru e também pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina de Botucatu – Unesp, com parecer 

2.701.170. 

 

RESULTADOS 

Entre 01/01/2000 e 31/12/2017 foram notificados e confirmados um total de 

24.883 casos de dengue em Bauru, acompanhando um padrão cíclico que ocorreu 

na região sudeste e no Brasil, com maior incidência no ano de 2015 (figura 1). 

Considerou-se a primeira epidemia no município, em 2007, com 2.084 casos, 

demais epidemias também ocorreram em anos ímpares, com exceção de 2017. 

Os primeiros casos de óbito por dengue relatados ocorreram no ano de 2011 

(seis), dois óbitos em 2013, seis em 2015 e um em 2016, totalizando 15 óbitos 

(0,05%), durante o período de pesquisa. 

Nesse período predominou casos em pessoas que se declararam brancas 

(20.379; 71,65%), na faixa etária entre 20 e 59 anos (18.281; 64,27%), no sexo 

feminino (15.403; 54,15%), com poucas gestantes acometidas (98; 0,34%). Com 

relação a escolaridade 19,78% (5627) haviam completado o ensino médio; 12,53% 

(3565) cursaram entre 5ª e 8ª série e 18,06% (5138) estava registrado como 

ignorado ou não se aplica. 
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Figura 1. Distribuição de casos de Dengue, por ano da ocorrência, de 2000 a 2017, 
no município de Bauru, São Paulo, Brasil. 
 

Considerando os dados de casos de dengue, ajustou-se um modelo em 

séries temporais sem transformação, já que existiam muitos valores nulos, o que não 

é apropriado para transformações. A figura 2 apresenta o resultado do ajuste para 

os modelos AR(1), ARIMA(1,0,1) e SARIMA(1,0,1)(1,0,0). 

Modelo 
 

Estimativa. Erro 
padrão 

assintótico 

t(935) p-
valor 

Limite 
Inferior 

de 
confiança 

(95%) 

Limite 
superior 

de 
confiança 

(95%) 

Resíduo 

AR(1,0,0) p(1) 0.97 0.01 121.06 0.00 0.95 0.99 643.64 

ARIMA(1,0,1) p(1) 0.97 0.01 111.82 0.00 0.95 0.98 641.22 

 
q(1) -0.06 0.03 -2.10 0.04 -0.11 0.00 

 SARIMA(1,0,1)(1,0,0) p(1) 0.97 0.01 113.06 0.00 0.95 0.98 641.09 

 

q(1) -0.05 0.03 -1.74 0.08 -0.11 0.01 

 

 

Ps(1) -0.04 0.03 -1.09 0.28 -0.10 0.03 

 Figura 2. Ajuste de modelos de séries temporais para dados de casos de dengue, 
no município de Bauru, São Paulo, Brasil. 
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De acordo com o ajuste proposto, pode-se notar que o modelo AR(1) ficou 

significativo sem necessidade de médias móveis e sem sazonalidade, ou seja, o 

modelo é estacionário e depende apenas de uma observação anterior para que se 

faça previsões. Isto pode ser visto pelas correlações parciais apresentadas na figura 

3. 

 

 
Figura 3. Correlações parciais obtidas para dados de casos de 
dengue, de 2000 a 2017, no município de Bauru, São Paulo, 
Brasil 

 

Pela figura 3, nota-se apenas forte correlação com a variável defasada de 

passo 1. Nas demais defasagens, as correlações são baixas, não influenciando 

significativamente o modelo ajustado.  

Mais da metade dos casos, (14.415; 56,66%), ocorreram nos meses de março 

e abril, ou seja, no outono brasileiro.  

Percebeu-se que a velocidade média do vento na região é de 55 Km/h, desvio 

padrão (DP) ± 18 km/hora, podendo variar entre 37 a 74 Km/h, ou seja, o vento 

protege a cidade, reduzindo a incidência de dengue em 6%. 

A temperatura mínima média foi de 17ºC (± 5º C), aumentando a incidência 

de dengue em duas vezes. Enquanto que a temperatura máxima média (28º C ± 7º 

C) reduz em 48%. 
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De acordo com o resultado da figura 4, os parâmetros climáticos temperatura 

máxima (p-valor = 0,006) e velocidade média do vento (p-valor = 0,001) associam 

significantemente à redução dos casos de dengue na cidade e aumenta nas 

temperaturas mínimas (p-valor = 0,005). 

Variáveis climáticas GL Estimativa Erro Padrão Risco IC95% p-valor 

Intercept0 1 15,0619 4,0591 -- -- 2E-04 

Precipitação acumulada 1 0,0009 0,0028 -- -- 0,753 

Temperatura Mínima 1 0,7656 0,2707 2,15 1,27 – 3,66 0,005 

Temperatura Máxima 1 -0,6479 0,2349 0,52 0,33 – 0,83 0,006 

Umidade do ar 1 -0,0367 0,0385 -- -- 0,34 

Velocidade média do 
vento 

1 -0,0639 0,0195 0,94 0,90 – 0,97 0,001 

Figura 4. Ajuste do modelo binomial negativo para frequência de casos de dengue, 
segundo variáveis climáticas, de 2000 a 2017, no município de Bauru, São Paulo, 
Brasil. 
 

A associação entre o aumento da chuva e a temperatura mínima, proporciona 

o aumento da umidade do ar na cidade e consequente proliferação de mosquitos, 

implicando assim no número de casos da doença. 

 

DISCUSSÃO 

Segundo a OMS, em todo o globo, a incidência de dengue é maior que 

qualquer outra arboviroses. Notifica-se cerca de 100 milhões de novos casos de 

dengue ao ano, causando grande impacto social e econômico, especialmente em 

regiões tropicais e subtropicais.¹ 

O município de Bauru teve os primeiros casos de dengue registrado no ano 

de 2000 com o sorotipo DENV-1. Já em 2007 registrou a sua primeira grande 

epidemia com circulação do sorotipo DENV-3. Essa primeira epidemia pode ter 

ocorrido devido suscetibilidade da população, uma vez em que no estado de São 

Paulo e no Brasil, esse sorotipo já circulava desde 2001, mas era identificado pela 

primeira vez no município. 

Ao observarmos os resultados quanto ao sexo, percebe-se predomínio do 

acometimento no sexo feminino em diversos estudos, corroborando com os achados 

deste.15,16,17 

Outros estudos sugerem que esse resultado é um padrão, indicando que as 

mulheres estão mais expostas ao adoecimento por permanecerem mais tempo em 

suas residências, que é onde o mosquito encontra local favorável para sua 
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reprodução, ou devido a uma maior utilização dos serviços de saúde quando 

comparadas aos homens.16,18 

Frente às análises da variável faixa etária, o presente estudo identificou que 

os casos de dengue estão mais concentrados nas idades entre 20 e 59 anos, 

64,27%, correspondendo a população que estuda, trabalha e é economicamente 

ativa. Distintos estudos também encontraram o predomínio do agravo nessa faixa 

etária, corroborando com os achados deste.16,18,19,20 É valido ressaltar que a 

categorização da variável faixa etária não foi equivalente nas análises e que este 

estudo se baseou na distribuição dessa variável de acordo com a ficha de 

investigação epidemiológica da doença. 

A distribuição da ocorrência da doença nos menores de 2 anos e os acima de 60 

anos, totalizaram 14,43% dos casos no município. Apesar de percentual baixo, 

essas populações, em conjunto com as gestantes, são consideradas mais 

vulneráveis e podem evoluir para a forma grave da doença e até levar ao óbito 

precocemente, por isso a necessidade da classificação de risco e reforçar sempre os 

sintomas, sinais de alarme e medidas para evitar o agravamento.20,21 

Quanto ao nível de escolaridade, não foi observado relações significativas 

nesse estudo. Entretanto, podemos afirmar que quanto mais subsídio para 

entendimento da problemática a população apresentar, maior será a participação 

comunitária no intuito de combater a doença, eliminar prováveis criadouros e seguir 

as medidas profiláticas. 

Entre os anos de 2010 e 2015 observou-se cerca de seis milhões de casos 

suspeitos de dengue no país, taxa de maior transmissibilidade e também foi 

observado a circulação concomitante dos quatro subtipos, fazendo com que 

aumentasse a frequência e magnitude de epidemias, causando formas mais graves 

da doença e consequentemente aumento na taxa de óbitos por dengue.6,21 

O número de casos da doença no município acompanhou esse crescente 

cenário Nacional, tendo 2015 como ano recorde da doença (1.649.008 casos 

prováveis). A Região Sudeste teve o maior número de casos notificados, 1.026.226 

casos (62,20%), desses 733.490 casos no estado de São Paulo e 10433 em Bauru.4 

Apesar do grande número de casos da doença em 2015, Bauru teve o 

registro de 168 casos de dengue com sinais de alarme, 17 com dengue grave e seis 
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óbitos. Devido à agrupação dos dados, não foi possível verificar se os óbitos 

estavam relacionados à forma grave da doença. 

O clima desempenha grande influência sobre as paisagens, disposição do ser 

humano em sociedade, bem como na sua evolução, organização e saúde. Também 

são importantes para o desenvolvimento e sobrevivência dos vetores, como os 

mosquitos.22,23 

No Brasil, predomina o clima tropical, caracterizado por receber massas de ar 

de diferentes locais, ora massas frias polares, ora massa de ar quente e seca e 

também as massas de ar vindas do oceano, que chegam carregadas de umidade. 

Essas massas modificam as condições climáticas locais, fazendo com que os casos 

de dengue ocorrem com maior frequência nos cinco primeiros meses do ano, época, 

geralmente mais quente e úmida.24,25 

As taxas de incidência de dengue em Bauru apresentaram certa 

sazonalidade, com aumento nos números de caso nos meses de março e abril, 

durante epidemias maiores atingindo os meses de maio e junho. Esse padrão pode 

ser observado em vários estudos.15,26,27 

O outono, época com maior prevalência dos casos de dengue no município, é 

a estação entre o verão e o inverno, ocorre diminuição na temperatura, dias mais 

secos e baixa umidade do ar, favorecendo a ocorrência de queimadas e 

prejudicando o sistema imunológico dos humanos.13 

Por conta da diminuição das chuvas e da restrição hídrica que ocorre nesta 

época, especialmente na região Sudeste, a população começa a improvisar 

recipientes para armazenamento de água, favorecendo assim a proliferação do 

Aedes aegypti e, consequentemente o aumento nos números da doença. Para 

Marengo et al., em 2015, foi esse hábito da população que desencadeou o aumento 

dos casos de dengue em todo o território Nacional, atingindo seu ápice. Nesse ano 

também foram registrados os primeiros casos de Zika e Chikungunya no país.28 

A caracterização pluviométrica anual no município segue um padrão 

comportamental que demonstra um período chuvoso maior entre outubro e março 

quando comparado aos meses de abril a setembro. O mesmo ocorreu em estudo 

realizado em Ribeirão Preto e também em Araraquara 15,27 

Nessas regiões de clima tropical são comuns duas estações bem delimitadas, 

geralmente uma marcada por altos índices pluviométricos e outra mais seca, 
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geralmente no inverno, entretanto apenas esse fator não contribuiu para interromper 

os casos de dengue no município, que ocorrem praticamente durante todo o ano em 

menores proporções. Entretanto, nas estações chuvosas é quando ocorre uma 

explosão de pessoas infectadas por dengue. Uma das causas, é a ação antrópica de 

descartes de objetos inutilizados, como pneus, embalagens, entre outros, em locais 

inapropriados, criando condições favoráveis para o acúmulo de água da chuva, 

favorecendo a proliferação do vetor e consequente aumento dos casos.27 

Em estudo realizado em Ribeirão Preto27 percebeu-se que o aumento no 

número dos casos de dengue ocorria de um a cinco meses (lag 1 a 5) após aumento 

da pluviosidade, enquanto neste estudo é necessário apenas uma observação 

anterior (lag 1) para verificar que aumentará o número de casos no mês seguinte. 

Confirmando, portanto, que as chuvas têm relação direta com incidência da doença  

São fatores determinantes para a sobrevivência do mosquito: umidade, 

temperatura e vento. Para que ocorra sua reprodução, sobrevivência e atividade 

hematofágica estudos referem que a temperatura ideal para a sobrevivência das 

larvas deve oscilar entre 25° e 35°C. Já para manutenção do mosquito alado deve 

estar entre 21ºC e 30º C, e que o vetor não sobrevive a temperaturas menores que 

5ºC e acima de 42ºC.25,29,30 A temperatura mínima média foi de 17ºC e máxima 

média identificada na cidade foi de 28ºC durante todo o período de estudo, 

contribuindo, portanto, para as altas taxas de caso de dengue. 

Em conjunto com a precipitação pluviométrica e as taxas de temperaturas, a 

umidade relativa do ar, os ventos e a poluição afetam não só a sobrevivência de 

diversos vetores, como os mosquitos transmissores de dengue (Aedes aegypti) e 

malária (Anopheles), mas também exercem influência na sua dispersão e 

manifestação, podendo causar endemias e epidemias, atingindo diretamente na 

saúde do homem.31 

Neste estudo a umidade relativa do ar só foi significativa quando associada a 

pluviosidade e média de temperatura em torno de 17ºC, o mesmo ocorreu em 

estudo realizado em Alagoas (2017) que favoreceu o desenvolvimento da pupa, 

aumentando em 10% o risco de ocorrência da doença.32 

Ao verificarmos o motivo pelo qual o vento diminuiu a incidência de dengue na 

cidade, percebemos que existem poucos relatos na literatura científica com relação 

à ação dos ventos sobre a dengue. Observou-se que o vento possui grande 
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relevância na migração e dispersão dos artrópodes, podendo ser responsável pela 

introdução de arbovírus em região não endêmica ou pelo reaparecimento dele após 

um período de ausência, exemplo similar acontece com o movimento de migração 

das aves no inverno em busca de melhores condições de sobrevivência.33  

Estudo realizado na Amazônia, foi verificado que, quando em velocidades 

próximas a 150 cm/segundo, o vento pode reduzir a capacidade de voo das fêmeas 

de Aedes aegypti, causando um túnel de vendo forçando o pouso e impedindo-as de 

retomar o voo em busca de hospedeiros, diminuindo sua oviposição, contato com 

humanos, diminuindo assim a transmissão de dengue.33 

Já em estudo realizado na Malásia, a velocidade do vento foi negativamente 

associada aos casos de dengue quando estavam até 5 km/h, pois os mosquitos 

conseguem voar facilmente, mas influenciou positivamente nas velocidades mais 

altas, diminuindo os casos.34 

Devido à sua grande adaptabilidade e preferência por hábitats domiciliares e 

em seu entorno, o Aedes aegypti é capaz de se proteger das ações do vento, chuva 

e temperatura, se escondendo em locais que possuem pouca interferência climática 

e próximos dos humanos, fontes de alimento para manutenção de atividade 

hematofágica.31,32 

Podemos perceber as diversas alterações que o meio ambiente vem sofrendo 

nos últimos anos, influenciando direta e indiretamente a saúde e bem-estar da 

população. Sendo esse o motivo para a realização de estudos que utilizam unidades 

espaciais aliados a características ambientais locais, fornecendo uma visão mais 

abrangente da interferência climática na doença, auxiliando os gestores nas 

tomadas de decisões e elaborando plano de contingência, para melhor combate à 

dengue. 

Este é o primeiro estudo epidemiológico sobre dengue no município de Bauru, uma 

de suas limitações, pelo desenho da pesquisa, é impossibilidade de relacionar 

exposição e desfecho a nível individual, já que se utilizou dados secundários e 

agrupados. Também pode haver subnotificações como já descrito anteriormente por 

Bhatt (2013) e Stanaway (2016) não representando a totalidade dos casos. Além da 

ausência de identificação do sorotipo do vírus circulante no município em todo 

período da pesquisa e não ter correlacionado as variáveis climáticas com o Índice de 

Breteau (IB), na avaliação da densidade larvária do Aedes aegypti. Apesar dessas 
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limitações, o presente estudo mostrou a importância de conhecer a influência das 

variáveis ambientais na ocorrência dos casos de dengue em municípios com 

características semelhantes a Bauru. 

Devido à grande adaptação do Aedes Aegypti ao meio urbano, é de grande 

relevância a observação da interação entre variáveis climáticas, o vetor e a 

população. Lembrando que densidade populacional, densidade larvária e mal 

planejamento da urbanização determinam a dinâmica de transmissão do vírus. Por 

esse motivo, as políticas de combate ao vetor devem levar em consideração 

singularidades e características do perfil epidemiológico de cada região. 

O aumento da pluviosidade incide diretamente no número de casos, por isso 

é importante que as medidas preventivas se iniciem concomitante ao aumento das 

chuvas e umidade. Também é importante ressaltar o combate ao vetor por meio de 

educação em saúde, com controle do ambiente, evitando descartar materiais 

inservíveis em locais inapropriados, impedindo o acúmulo de água, para que não 

sirvam como possíveis criadouros do mosquito, diminuindo sua proliferação e 

incidindo diretamente na redução de casos. A população deve ser conscientizada de 

que a manutenção da cidade é responsabilidade de todos, e não depende apenas 

do poder público a criação e manutenção de um ambiente saudável no combate às 

arboviroses. 

A temperatura tem forte influência no desenvolvimento e reprodução do 

mosquito, preferindo temperaturas amenas entre 21 e 30ºC, corroborando com o 

crescente número de doentes, já que o município tem temperatura média anual de 

28ºC. Entretanto, mais estudos levando em consideração a variável velocidade 

média de vento devem ser pensados, visto que essa variável diminui o número de 

casos em 6% no município. 

Com o desenvolvimento desse estudo, pudemos desenhar o perfil 

epidemiológico da doença na cidade, é de extrema valia que novos estudos sejam 

realizados em conjunto entre vigilância epidemiológica e ambiental, para o 

desenvolvimento de modelos preditivos de doenças de notificação compulsória, não 

apenas dengue, para que sejam desenvolvidas técnicas de controle, contenção e 

identificação de epidemias, antes delas deflagrarem, mapeando situações de risco e 

otimizando recursos públicos, enquanto não há o desenvolvimento de outras 

medidas preventivas como as vacinas. 
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ANEXO 1 – Ficha de Notificação de Dengue (frente). 

 

 



89 

 

 

 

 

 



90 

Anexo 1 - Ficha Dengue 2014(frente) 
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Anexo 1 - Ficha dengue 2014 (verso) 
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Anexo 1- Ficha dengue 2016 (frente) 
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Anexo 1 - Ficha dengue 2016 (verso) 
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ANEXO 2 - Parecer CEP 
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ANEXO 3 - Autorização da Secretaria Municipal de Saúde de Bauru 

 

 


